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OBJECTIFS 


Expliquer le cadre de Taction du medecin du travail 
et ses relations avec les autres partenaires de sante. 

A propos des risques lies aux solvants organiques, 
au plomb, aux bruits et aux vibrations, savoir expliquer 
les possibility d'action preventive du medecin du travail. 

Evaluer Timpact du travail sur la sante et rapporter 
une pathologie aux contraintes professionnelles. 

Mettre en relation pronostic medical et pronostic 
socioprofessionnel. 



ORGANISATION DE LA MEDECINE 

DU TRAVAIL 


Le dispositif de medecine et sante au travail est constitue de 
2 entites. L'une est au service des salaries du regime general 
depuis la loi du 11 octobre 1946, Tautre de ceux de la fonction 
publigue depuis le decret du 28 mai 1982. 

Regime general - secteur prive 

Plus de 16 millions de salaries du secteur prive beneficient 
d'une prise en charge medico-professionnelle assuree par plus de 
6 000 medecins du travail. Les entreprises les plus importantes 
embauchent leur propre medecin du travail, gui dispose d F un statut 
de cadre au sein de Tentreprise (10 % des salaries pris en charge 
dans cette formule). Les petites et moyennes entreprises adherent 
a un service de medecine et sante au travail (SMST) ou sont regroupes 
plusieurs medecins du travail (90 % des salaries pris en charge 
dans ce dispositif). 


POINTS FORTS 


^ a comprendre 


L'ensemble des salaries en France, 
qu'ils appartiennent au secteur public ou prive, 
beneficie d'un suivi medical cible se rapportant 
aux risques d'exposition professionnelle. 


En revanche, les independants : professions liberates, 
artisans et commer^ants, sont exclus de ce dispositif. 


Les missions du medecin du travail sont d'eviter 
que les salaries alterent leur sante du fait de leur travail. 
Afin de prevenir efficacement les risques d'accident 
du travail et de maladies professionnelles, le medecin 
du travail doit etre capable d'evaluer les differentes 
composantes du milieu de travail. II doit connaTtre 
les taux de toxiques dans Tatmosphere voire 
dans les liquides bioloqiques des patients, mesurer 
le bruit, la chaleur, les vibrations, mais aussi savoir 
evaluer le niveau de stress au travail. 


Le temps medical accorde a chaque salarie s'accroTt en fonction 
de Timportance des risques professionnels auxquels il est expose. 
II est d'une heure par mois pour 20 employes, d'une heure par 
mois pour15 ouvriers ou interimaires, et d'une heure par mois pour 
10 interimaires ou pour tout salarie confronts a des expositions 
professionnelles particulierement deleteres et figurant dans une 
liste publiee par voie reglementaire. Les femmes enceintes, les 
handicapes, les jeunes de moins de 18 ans et les migrants de 
moins de 18 mois beneficient de cette meme disposition. Quant 
au temps medical octroye aux agents exposes aux rayonnements 
ionisants, il est de 1 heure par mois pour 5 agents. 
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Ce systeme finance par les employeurs, auquel doivent adherer 
obligatoirement toutes les entreprises comptant a leur effectif 
au moins un salarie, constitue un maillage dense s'etendant sur 
I'ensemble du territoire. Cette organisation a dominante medi- 
cale a ete recemment renforcee sous I'impulsion de directives 
europeennes par I'arrivee au sein des SMST de personnels non 
medicaux, appeles « intervenants en prevention des risques pro- 
fessionnels ». Ms sont titulaires de qualification en ergonomie, 
metrologie (mesure de bruit, lumiere...), toxicologie, ou specialises 
dans le reclassement professionnel. Un decret recent de juin 
2003, dont le contenu doit etre precise, stipule que d'autres inter- 
venants non medicaux, n'appartenant pas aux SMST, provenant 
probablement d'horizons tres varies, pourront intervenir dans 
les entreprises dans le cadre d'actions de prevention des risques 
professionnels a condition de recevoir une habilitation. 

Le controle du fonctionnement des SMST est exerce par des 
representants du personnel et des salaries, et valide par les direc- 
tions regionales du travail et de I'emploi dependant directement 
du ministere du Travail. 

Certains secteurs d'activites appartenant a des branches 
industrielles, dont I'origine est ancienne, ont conserve quelques 
particularites liees a I'organisation et a I'exercice des medecins du 
travail. II s'agit notamment des mines et carrieres, de la SNCF, du 
secteur agricole et des gens de mer. 

Fonctions publiques 

II existe 3 fonctions publiques, celle d'Etat, la territoriale (mairie...), 
et celle des hopitaux. Chacune d'entre elles possede ses propres 
regies, leur fonctionnement restant globalement comparable. 

L'embauche en tant que titulaire dans la fonction publique 
est assuree par un medecin agree charge de selectionner, sur 
des criteres medicaux definis, les futurs fonctionnaires. Certains 
postulants sont ecartes en raison de maladies graves ou de 
risques eleves de survenue de certaines pathologies. Le mede- 
cin agree ne possede aucune qualification, ni aucune fonction 
en medecine et sante au travail. II s'agit le plus souvent d'un 
medecin generaliste. 

La prise en charge medicale en milieu du travail de I'embau- 
che est assuree par un medecin du travail appele, dans la 
fonction publique, medecin de prevention. II est notamment 
charge d'adapter les postes de travail pour chaque personnel. Si 
un agent de la fonction publique est I'objet d'une modification 
consequente de ses capacites de travail en raison d'une origine 
medicale, le medecin de prevention devra orienter I'interesse 
vers divers comites ou siegent des medecins agrees. Ce sont 
ces derniers qui formulent des avis en vue notamment d'un 
changement d'affectation voire d'un licenciement en raison de 
I'impossibilite de poursuivre une activite professionnelle au sein 
de la fonction publique. 

En resume, ce systeme integre dans son fonctionnement deux 
protagonistes medicaux. Le premier est charge essentiellement 
de gerer les parametres medicaux conditionnant l'embauche ou 
le licenciement (medecin agree). Le second a pour mission 
d'assurer I'amelioration des conditions de travail (medecin de 
prevention). 


Tableau 1 


Principales missions 
du medecin du travail 


mepicales 

I Valider Tadequation entre un poste de travail et I'etat physiologique 
ou psychologique d'un salarie 

I Depister les maladies professionnelles 

I Depister les maladies dangereuses pour I'entourage 

I Prescrire des investigations complementaires pour valider 
des aptitudes et depister des maladies professionnelles 

I Utiliser la biometrologie pour evaluer une exposition aux toxiques 


TECHNIQUES 

I Assurer revaluation des ambiances thermique, sonore, vibratoire, 
lumineuse, toxique 

I Proposer I'adaptation d'un poste de travail (ergonomie) 

I Valider les projets d'introduction de nouvelles techniques 
de production ou de nouveaux locaux 

I Organiser les plans de secours et determiner les consignes 
de securite 

I Integrer la securite a la formation 


ADMINISTRATES 

I Conseiller les salaries et employeurs en reference aux codes 
du travail, de la securite sociale, de la sante publique 

I Rediger un rapport d'activite annuel 

I Rediger les fiches d'entreprise 

I Participer a I'elaboration du « document unique » 

I Prevoir un plan d'activite 


Missions du medecin du travail 

Le medecin du travail, a Tissue de ses 4 annees de specialisation, 
doit savoir identifier les principales maladies professionnelles, 
connaTtre la physiologie humaine et la chronobiologie, afin 
d'ameliorer les conditions de travail (tableau 1). II doit etre capable 
de mesurer et d'interpreter les resultats des releves des diffe- 
rentes ambiances (sonore, thermique, toxique, lumineuse, 
vibratoire). II doit egalement connaTtre les principes essentiels 
d'ergonomie, avoir integre les dispositions juridiques des codes 
du travail, de la securite sociale et de sante publique, traitant de 
la sante et de la securite au travail. II lui est indispensable de 
maTtriser les concepts de communication au sein de Tentreprise. 
Ces qualifications sont necessaires pour assurer sa principal 
mission : « eviter toute alteration de la sante des travailleurs du 
fait de leur travail, notamment en surveillant les conditions d'hy- 
giene de travail, et les risques de contagion. ..». Son role est done 
essentiellement preventif. Pour assurer ces missions, il dispose 
d'un temps medical (2/3 de son temps) pour interroger et exa- 
miner les salaries, depister et prevenir toute affection generee 
ou favorisee par le travail. II peut prescrire des investigations 
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medicales complementaires pour evaluer les effets d'une exposition 
professionnelle. La biometrologie (dosage dans le sang ou dans 
les urines d'un toxigue ou de ses metabolites) donne au medecin 
du travail une idee du niveau deposition auguel sont confrontes 
les salaries dont il a la charge. Ces resultats lui permettent d'ar- 
gumenter un avis medical relatif a une modification de I'aptitude 
a etre affecte a un poste determine. Le medecin du travail ne 
prescrit pas de medicaments en dehors des cas d'urgence. 

Le tiers restant de son temps est obligatoirement consacre a 
etudier et evaluer les risgues caracteristiques des entreprises 
dont il est en charge. Dans le cadre de son intervention en milieu 
de travail, auguel il a librement acces, il peut beneficier de I'aide 
des charges de mission des SMST, voire d'organismes exterieurs 
possedant des competences technigues specifiques, p. ex. dans 
le mesurage du taux de poussieres atmospheriques ou le releve 
des ambiances (sonores...). Le medecin du travail est associe aux 
projets de construction et d'amelioration des locaux et informe de 
I'introduction de tout nouveau procede dans I'entreprise. Ses actions 
pour reduire les risgues professionnels peuvent consister a elaborer des 
consignes et mesures a prendre en cas d'urgence, a organiser 
des formations pour mieux integrer les consignes de securite. 

Le medecin du travail est un acteur privilegie susceptible de 
synthetiser les resultats des examens medicaux, des investigations 
complementaires et des mesures realisees sur le lieu de travail. 
Les resultats de ses differentes interventions sur une annee sont 
colliges dans un rapport annuel (aucune donnee nominative 
concernant les salaries n'apparaTt), mis a la disposition des 
employeurs et des salaries entre autres. Sa connaissance de 
I'entreprise lui permet de rediger une fiche d'entreprise (ou de 
participer a ('elaboration du « document unigue »), temoignant 
de I'existence de risgues definis pour une entreprise et du nombre 
de salaries exposes a chacun d'entre eux. 

Le medecin du travail elabore une strategie concernant les actions 
a mener pour reduire les effets deleteres du travail sur la sante. 
Pour cela il etablit un plan d'activite portant sur une ou plusieurs 
annees. II peut etre commun a plusieurs medecins du travail et 
a differentes firmes comportant les memes risgues professionnels. 

Liaisons du medecin du travail 

L'activite du medecin du travail impligue un exercice en 
reseaux. Ses correspondents appartiennent a I'entreprise ou 
constituent des partenaires exterieurs. 

1. Relations internes a I'entreprise 

/ Organisationnelles : le medecin du travail doit connaTtre ('orga- 
nisation generale des services et les caracteristigues des multiples 
postes de I'entreprise. Les possibility d'adaptation d'une tache 
ou d'amelioration des conditions de travail pourront etre etudiees 
a la lumiere des indications fournies par la hierarchie d'atelier 
representee par le contremaTtre ou le chef de bureau. Les cadres 
des services concernes et la direction des ressources humaines 
sont susceptibles d'amender et d'enrichir les propositions de 
changement formulees par le medecin du travail. Les objectifs 
et les actions envisagees par le medecin du travail sont soumis 
a la direction generale et au comite d'entreprise, notamment lors 


de la presentation du rapport d'activite du medecin du travail. II 
doit etre a I'ecoute des interrogations et des remargues formulees 
aussi bien par le chef d'entreprise gue par les syndicats ou les 
representants du personnel. 

/ Techniques : les relations sont multiples : 

•4 les agents du service securite, les charges de mission qualifies 
en mesurage des ambiances sonore, thermigue, vibratoire... 
epaulent le medecin du travail dans la mission devaluation 
des risques professionnels ; 

■■■••> le service des methodes et recherches qui est I'apanage des 
grandes entreprises et les cercles de qualite, s'ils existent, 
apportent leur competence dans la comprehension des 
techniques et methodes de travail ; 

•4 le medecin du travail est le conseiller medical du comite 
d'hygiene et de securite et des conditions de travail (CHSCT), 
charge de ('amelioration des conditions de travail et de I'etude 
des facteurs etiologiques des maladies professionnelles ou 
ayant conduit a la survenue des accidents de travail ; 

•4 le medecin du travail peut beneficier des competences para- 
medicales de I'infirmiere du travail dans la realisation des 
investigations complementaires medicales ; 

•4 enfin, le service social de I'entreprise peut aider le medecin du 
travail a gerer les difficulty rencontrees par certains salaries. 

2. Relations exterieures a I'entreprise 

/ Medicales : le medecin traitant ou le confrere specialise consti- 
tuent, avec I'accord du salarie, des relais d'information et de prise en 
charge de ce dernier. Dans le cadre des contestations d'un avis medical 
d'aptitude au poste de travail ou de confirmation de maladie liee a 
l'activite professionnelle, le medecin inspecteur regional du travail 
et de la main d'oeuvre (MIRTMO) et le medecin des consultations de 
pathologie professionnelle sont des correspondents de reference. 
Le medecin-conseil peut faciliter, a la demande du medecin du travail, 
une reprise du travail progressive, a temps partiel, par I'octroi d'un 
mi-temps therapeutique finance par la caisse d'assurance maladie. 
/ Techniques : les interventions lourdes, necessitant des moyens 
techniques performants (mesure de poussieres ou de toxiques 
atmospheriques), peuvent etre assurees par les services prevention 
des caisses regionales d'assurance maladie (CRAM), pour le secteur 
de la construction, I'organisme professionnel de prevention du bati- 
ment et des travaux publics, les instituts de medecine du travail, 
voire des laboratoires prives ou des organismes certifies agrees 
(p. ex. : Association des industries du nord de la France [AINF]). 

L'lnstitut national de recherche et de securite (INRS) met a la 
disposition du medecin du travail des banques de donnees dans 
de nombreux domaines (toxicologie...). Cette institution peut, a 
I'instar de l'lnstitut de veille sanitaire (InVS), parson departement 
sante au travail, aider tout medecin du travail a mettre en oeuvre une 
enquete epidemiologique afin de valider I'existence d'un facteur 
generateur de maladies professionnelles dans I'entreprise. 

L'lnstitut de radioprotection et de securite nucleaire (IRSN) 
centralise et conserve des donnees relatives a I'exposition des 
travailleurs soumis aux radiations ionisantes. Le medecin du travail 
detenteur de ces releves en informe les interesses et veille au 
respect des normes reglementaires. 
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Le departement d'amelioration regional des conditions de 
travail est capable d'identifier les facteurs organisationnels a 
I'origine d'un dysfonctionnement deletere (p. ex. : charge mentale 
elevee a I'origine de stress), et d'etudier avec le medecin du travail 
les moyens d'y remedier. 

L'inspecteur du travail est charge de faire respecter par I'entreprise 
la reglementation issue du code du travail et les avis formules par 
le medecin du travail gui s'y refere. 

/ Informatives : par sa connaissance des caracteristiques du 
milieu de travail et des aptitudes medicales des salaries, le 
medecin du travail, dans le respect du secret professionnel, peut 
fournir des informations necessaires a la constitution d'un 
dossier de demande de reconnaissance du statut de travailleur 
handicape aupres de la Commission technigue d'orientation et 
de reclassement professionnel (Cotorep) ou d'octroi de subventions 
par ('Association pour la gestion du fond d'insertion professionnel 
des handicapes (AGEFIPH). 

Le Comite regional de reconnaissance des maladies profes- 
sionnelles (CRRMP) peut obtenir des indications sur les expositions 
professionnelles de declarants de maladies professionnelles en 
s'adressant au medecin du travail. 

Enfin, I'avis du medecin du travail aupres des comites medicaux 
departementaux, des commissions de reforme, joue souvent un role 
capital dans les decisions de mise en invalidity ou de retraite anticipee. 


ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL 

ET SANTE 

Risques professionnels 

Le medecin du travail, afin de gerer les risques professionnels 
et de prevenir la survenue de maladies, doit connaTtre et 
evaluer les effets qu'ils peuvent produire sur I'organisme humain 
(tableau 2). Les listes des principaux facteurs professionnels dele- 
ters pour la sante des personnes, exposees ci-contre, ne sont 
pas exhaustives. Elies donnent une idee de I'etendue des connais- 
sances a maTtriser pour les acteurs de sante au travail. La rythmicite 
des signes cliniques en fonction du travail constitue un argument 
majeur en faveur d'une origine professionnelle. Les facteurs associes 
aux risques professionnels ayant un impact sur la frequence de 
survenue de pathologies liees au travail sont : la duree et le niveau 
deposition, la toxicite d'une molecule dependant de sa speciation 
(p. ex. : forme organique ou minerale du mercure), ainsi que la voie 
preponderate de contact (respiratoire, cutanee, digestive). 

Le risque chimique est constitue de 2 grandes entites : les 
metaux et les composes organiques. Les metaux possedent en 
fonction de leur nature une toxicite a predominance neurologique 
(plomb, mercure, manganese...), renale (cadmium), des proprietes 
allergisantes cutanees ou respiratoires (chrome). Un grand nombre 
de ces metaux peut induire des cancers cutanes (arsenic...), respi- 
ratoires (fer, nickel...), ou etre a I'origine de fibrose pulmonaire 
(beryllium...). 

Les proprietes toxiques des solvants organiques sont etendues. 
Le benzene est myelotoxique, les toluenes et les xylenes sont a 
I'origine de troubles digestifs, les hydrocarbures aliphatiques 


Tableau 2 


Principaux facteurs de risques 
professionnels correspondant 
a un tableau de maladie professionnelle 


(Uste non exhaustive) 


PHYSIQUES 


I Radiations ionisantes 
et non ionisantes* 

I Milieu hyperbare 

I Bruit 

I Ambiance thermique 


I Gestes repetitifs 

I Port de charges lourdes 
I Ambiance lumineuse* 

I Vibrations 


TOXICO-ALLERGIQUES 

I Metaux (plomb, mercure, chrome, cobalt, cadmium, beryllium, fer, 
manganese, arsenic, nickel) 

I Solvants (xylene, toluene, hexane, benzene, derives chlores, 
hydrocarbures aliphatiques, ethers de glycol...) 


1 Antibiotiques 

1 Chlorure de vinyle monomere 

1 Aldehydes 

1 Isocyanates 

1 Resines epoxydiques 

1 Brais de houilles 

1 Metacrylates 

1 Suies 

1 Latex 

1 Bromure de methyle 

1 Bois 

1 Oxyde de carbone 

BIOLOGIQUES 

1 Leptospirose 

1 Poliomyelite 

1 Borelliose 

1 Tularemie 

1 Brucellose 

1 Pasteurellose 

1 Tuberculose 

1 Ornithose-psittacose 

1 Hepatites 

1 Rouget du pore 

1 Mycose 

1 Hantavirus 

1 Rage 


PSYCHOLOGIQUES* 

1 Charge mentale elevee 

1 Agression physique ou verbale 

1 Stress 

1 Harcelement moral ou sexuel 


* ne correspond a aucun tableau de maladie professionnelle. 


d'asthme et de dermites allergiques, et les amines aromatiques 
de cancers de la vessie. 

Les composants appartenant au vaste groupe des plastiques 
et caoutchouc generent principalement des asthmes et des ecze- 
mas (resines epoxydiques, isocyanates, metacrylates, aldehydes, 
latex...). 

D'autres molecules de syntheses complexes, tels les antibio- 
tiques ou les composants des graisses et des suies, favorisent la 
survenue de maladies cutanees et respiratoires allergiques voire 
cancereuses. 
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Les materiaux naturels comme le bois peuvent provoquer des 
allergies respiratoires mais surtout des cancers ORL. 

Les intoxications professionnelles a I'oxyde de carbone sont 
encore trop frequentes laissant parfois des sequelles neurologiques 
irreversibles. 

En revanche, les maladies provoquees par le chlorure de vinyle 
monomere (troubles angioneurotiques des extremites, osteolyse 
des phalanges, angiosarcome) ont presque totalement disparu 
grace aux efforts de prevention consentis. 

Les effets fibrosants pulmonaires et cancerogenes de I'amiante 
et de la silice sont encore trop souvent signales en milieu de travail. 
Mais ils ne represented qu'un groupe limite de pathologies en 
liaison avec le travail. 

Les risques physiques sont nombreux. Les traumatismes 
directs ou indirects, les accidents electriques, les brulures, les 
fractures, sont souvent cites en premier. Le bruit est a I'origine de 
surdites. Les vibrations et le travail en milieu hyperbare generent 
des osteonecroses. L'exposition prolongee et repetee aux rayon- 
nements ionisants est facteur d'apparition de leucemies et de 
cancers bronchiques. 

Les effets deleteres des rayonnements non ionisants (champs 
electromagnetiques) font actuellement I'objet de nombreuses 
recherches. A ce jour, ce sont les gestes repetitifs et la manu- 
tention de charges lourdes provoquant des tendinopathies et des 
lombosciatiques qui sont a I'origine de plus de 2/3 des maladies 
professionnelles reconnues par les caisses de securite sociale. 

Avec le developpement des nouvelles technologies, le risque 
biologique (p. ex : organismes genetiquement modifies) apparaTt 
dans de nombreux secteurs d'activite (recherche agro- 
alimentaire...). Autrefois il s'agissait d'un risque cantonne au 
milieu agricole (brucellose, tularemie, pasteurellose, leptospi- 
rose...) ou medical (hepatites, tuberculose, herpes, grippe...). 

En raison de la redistribution des activites dans les pays deve- 
loppes, a I'avantage du secteur tertiaire, le risque psychologique 
concerne une grande partie de la population active frangaise. Ce 
risque integre une charge mentale elevee, un « dystress » (mauvais 
stress) accru, favorise par la multiplication des agressions physiques 
mais le plus souvent verbales. Les modes d'organisation de certaines 
entreprises reposent sur la gestion systematique des activites 
dans I'urgence. 

Le harcelement moral professionnel, probablement present 
depuis de nombreuses decennies, a ete identifie et recemment 
mediatise. Les consequences medicales (syndrome depressif, 
nevroses...) pour les actifs qui en sont victimes sont parfois 
difficilement supportables. 

Une majorite de salaries du tertiaire utilisent plusieurs heures 
par jour un ecran qui n'altere pas la vue, mais peut favoriser la 
decompensation de troubles visuels preexistants. 

Enfin, la mise a disposition de services aux particuliers les 
jours feries, le desir d'accroTtre la rentabilite de certaines machines, 
ont provoque une hausse du travail en horaires decales (avant 7 h 
du matin et apres 21 h) ou en horaires postes. Les consequences 
de ce type d'activites sont notamment I'accroissement de la fre- 
quence des troubles du sommeil, avec un corollaire, a savoir 
I'apparition d'une fatigue chronique. 


Methodologie devaluation des risques 

PROFESSIONNELS 

devaluation des effets du travail sur la sante n'est pas toujours 
de pratique aisee. Les connaissances livresques temoignent, pour 
des niveaux deposition determines a certains facteurs deleteres, 
d'un risque accru de survenue de maladies professionnelles. 

Ces donnees bibliographiques sont issues soit des resultats 
de ('experimentation animale transposee a I'homme, corrigee par 
des facteurs de securite, soit des conclusions d'enquetes epide- 
miologiques menees en milieu de travail. 

Le medecin du travail ayant en charge une ou plusieurs entreprises 
comportant un nombre eleve de salaries peut entreprendre une 
enquete, avec I'aide d'epidemiologistes avises. Les resultats per- 
mettront de confirmer, ou pas, I'existence d'un lien statistique 
entre un ou plusieurs facteurs professionnels et une frequence 
accrue de morbidity ou de mortality. 

Le biomonitorage regroupe les techniques medicales deva- 
luation a la portee du medecin du travail pour de petits groupes 
d'exposes. Le principe consiste a doser dans les liquides biolo- 
giques, principalement le sang et les urines (plus accessoirement 
la salive, la sueur et les phaneres), un ou plusieurs toxiques, voire 
ses metabolites. Les taux obtenus en fonction de references 
connues permettent d'identifier une eventuelle surexposition. 
Bien sur la lecture des resultats sera realisee en tenant compte 
de facteurs de confusion susceptibles de modifier sensiblement 
les donnees (par exemple le tabac pour certaines expositions aux 
derives du petrole). 

Enfin la mesure dans I'ambiance de travail des toxiques ou des 
phenomenes physiques (bruit, vibrations) donne une idee des niveaux 
deposition et du retentissement possible de ces facteurs sur la 
sante des interesses. 

Pronostic medical et pronostic 

PROFESSIONNEL 

Le medecin du travail est le seul medecin susceptible de 
definir I'aptitude medicale d'un salarie a un poste de travail. 
Cette prerogative releve de ses capacites, d'une part a connaT- 
tre les caracteristiques du poste de travail, d'autre part a evaluer 
les capacites physiologiques d'un salarie (figure). Cette tache n'est 
assortie d'aucun caractere de selection. Elle consiste a valider 
que le salarie, durant son travail, ne sera dangereux ni pour lui-meme 
ni pour des tiers, et que son capital sante ne risque pas d'etre 
hypotheque en raison de son activite professionnelle. 

Dans le cadre d'une reduction des capacites d'un salarie, le 
medecin du travail deploiera son savoir-faire et ses connais- 
sances de I'entreprise afin de maintenir I'actif a son poste de 
travail, en proposant un amenagement de ses conditions d'exer- 
cice. Le medecin traitant peut, avec I'accord de son patient, 
transmettre au medecin du travail des informations medicales 
susceptibles de donner des precisions reelles sur I'etat de 
sante de son patient. Le medecin traitant, durant I'arret maladie 
de son patient, peut demander une visite de pre-reprise aupres 
du medecin du travail. Elle a pour dessein d'evaluer les capacites 
de travail restantes. Cette evaluation permet de preparer un 
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Figure 


Pronostics medical et professionnel. 


amenagement de poste avant le retour definitif de I'interesse 
dans I'entreprise. Des aides financiers pourront etre obtenues 
aupres des structures legales (AGEFIPH) financees par les entre- 
prises gui ne justifient pas dans leur effectif d'un guota suffisant 
de travailleurs handicapes (6 % pour les entreprises de plus de 
20 salaries), le handicap devant etre authentifie par la Cotorep. 
Cette derniere accorde eventuellement le statut de travailleur 
handicape gue I'interesse peut faire valoir aupres de son 
employeur. Le dossier medical adresse a la Cotorep peut etre 
elabore conjointement par le medecin du travail et le medecin 
traitant. 

Apres un accident ou une maladie, sans presumer de son ori- 
gine, une reprise de travail progressive peut etre souhaitable. 
Cette reprise de travail pourra avoir lieu dans le cadre d'un 
« mi-temps therapeutigue ». Le salarie reprend son activite tem- 


porairement a temps partiel, le solde de la duree non travaillee 
etant finance par les caisses de securite sociale. Medecin du travail 
et medecin traitant donnent des arguments complementaires au 
medecin-conseil de la securite sociale gui acceptera, ou pas, la 
demande de mi-temps therapeutigue. 

En cas de diminution importante des capacites de travail, une 
invalidity de premiere (perte des 2/3 des capacites de travail) 
voire de deuxieme categorie (impossibilite de poursuivre une 
activite) pourra etre demandee, etayee par le medecin traitant et 
le medecin du travail. 

Une inaptitude medicale formulee par le medecin du travail 
conduit au licenciement. Si aucune activite professionnelle n'est 
possible, une allocation adulte handicape sera octroyee au licencie 
par la Cotorep dans la mesure ou ses droits ouverts a la securite 
sociale sont insuffisants. 
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PREVENTION DES RISQUES 
PROFESSIONNELS 

Principes generaux 

1. Prevention collective 

La prevention collective doit etre mise en oeuvre en priorite. 
II s'agit de la demarche la plus efficace dans le cadre de la pre- 
vention des risques professionnels. 

II est souhaitable de combattre le risque a la source, voire de 
le supprimer. La substitution d'un procede danqereux par un autre 
inoffensif est a rechercher en priorite. Lorsque cette demarche 
n'est pas envisaqeable, il est parfois possible de modifier les carac- 
teristiques du toxique par un ajout neutralisant (p. ex. : chelateur 
du chrome dans le ciment), par la transformation de la consistance 
(pulverulent en agglomere). 

La refonte de I'orqanisation du travail, de meme que I'auto- 
matisation, le travail en vase clos, la modification des qestes pro- 
fessionnels, ('installation de systemes de captaqe des vapeurs ou 
de capotaqe des machines bruyantes, peuvent reduire sensible- 
ment les risques. La prevention collective est indissociable de la 
formation et de I'information des salaries concernant la nature, 
le niveau et la frequence d'exposition a ces risques professionnels. 

2. Prevention individuelle 

□le est intrinsequement moins efficace que la prevention collec- 
tive. Elle necessite I'adhesion systematique et continue de I'operateur. 
Elle est souvent synonyme de contrainte et d'inconfort. 

Avant de preconiser le port de protections adequates, il faut 
evaluer la nature, I'importance et la duree de I'exposition aux 
risques. L'equipement est selectionne en fonction de normes d'ef- 
ficacite, de I'adaptabilite de la protection (contort, taille...). Son 
port implique la mise en place d'une formation et la delivrance 
d'informations relatives a ces caracteristiques. Enfin, il faut veiller 
a I'entretien et la reparation des protections individuelles defaillantes. 
Leur usage est tres repandu : lunettes et visiere pour les yeux et le 
visage, bouchons ou casque pour les oreilles, masque respiratoire 
filtrant ou a ventilation assistee pour les voies aeriennes, vetements 
et gants pour proteger la peau. 

Exemples 

/ Solvants organiques : la prevention vis-a-vis des solvants orga- 
niques repose sur la reduction du niveau de risque. Cette derniere 
fait appel a I'etude du procede et a I'organisation du travail 
incluant son eventuelle modification. Les principaux objectifs de 
prevention sont en premiere instance la suppression du solvant 
dans la mesure du possible, et son remplacement par une molecule 
moins toxique, la reduction de la quantite du produit susceptible 
d'etre en contact avec les salaries, la diminution du nombre de 
salaries susceptibles d'etre exposes, ainsi que de la duree de 
I'exposition au risque. Ce premier train de mesures peut etre 
accompagne d'une automatisation du plus grand nombre de 
sequences de fabrication incluant les solvants organiques ainsi 
que de la mise en place d'un systeme de captage et d'aspiration 
des vapeurs. 


La formation et I'information des salaries vis-a-vis des risques 
specifiques inherents a I'utilisation des solvants chlores sont 
indissociables des actions de prevention de base. 

/ Plomb : comme pour les solvants organiques, la duree, le niveau 
d'exposition et le nombre de salaries exposes a ce toxique doivent 
etre reduits dans la mesure du possible. La prevention est liee a 
la surveillance du niveau d'impregnation en reference aux normes 
legales, evalue par le dosage du plomb dans I'atmosphere mais 
aussi dans le sang (plombemie), consequence de I'exposition 
recente, et les protoporphyrines zinc erythrocytaires (PPZ), 
temoignant d'un contact prolonge et plus ancien (environ des 
3 derniers mois ecoules). Le dosage de I'acide delta amino- 
levulinique urinaire est perturbe pour des expositions elevees 
proches de I'intoxication et n'est pas a prescrire en 1 re instance. 

Les techniques de captation et de ventilation ayant pour des- 
sein d'eliminer les vapeurs ou les poussieres contenant du plomb 
sont a promouvoir. II est deconseille au salarie de manger ou de 
turner sur son lieu de travail. 

L'onychophagie est proscrite afin d'eviter toute penetration 
per os du plomb. 

Enfin, les vetements de travail utilises uniquement dans les 
ateliers doivent etre separes des vetements de ville dans les com- 
partiments de rangement des vestiaires. Le port de masques 
equipes de cartouches jetables ne doit etre indique que lors des 
phases de travail ou I'exposition au plomb est massive. En effet, 
il est difficile de supporter ce type de protection individuelle sur 
plusieurs heures. Les masques en papier jetables sont inefficaces. 

Enfin, il existe des systemes de ventilation autonomes, isolant 
le systeme respiratoire de I'operateur de son lieu de travail. Mais 
le port de cet appareillage est astreignant. 

/ Bruit : la lutte contre le bruit est liee a I'identification des salaries 
exposes a ce risque physique par le mesurage de I'exposition 
sonore. Les valeurs limites actuelles en France sont de 80 decibels 
pour la cote d'alerte, de 85 decibels pour la cote de danger cor- 
respondent a une exposition quotidienne et de 135 decibels pour 
la pression acoustique de Crete (niveau sonore maximal). 

L'action collective a pour but de limiter la production de bruit, 
de reduire la reverberation sur les parois, et de limiter sa propa- 
gation. Lorsque les mesures precedentes s'averent insuffisantes, 
le salarie peut etre equipe de protections individuelles cor- 
respondent a des bouchons d'oreille ou a un casque englobant 
les pavilions des oreilles. Ces protections individuelles doivent 
etre portees pendant toute la duree du poste de travail, sous 
peine d'etre inefficaces. 

/ Vibrations : les effets deleteres des vibrations dependent des 
frequences : mal des transports (basses frequences < 5 Hz), sol- 
icitation du rachis pour les frequences moyennes (5 a 20 Hz), et 
atteintes osteo-articulaires a type d'arthrose du coude, de necrose 
des os du carpe, ou encore d'atteinte vasculaire (phenomene de 
Raynaud) pour les frequences elevees (> 20 Hz). 

La lutte contre les phenomenes vibratoires passe par I'esti- 
mation du risque, revaluation des intensites pour choisir la 
machine la plus performante. II faut favoriser la reduction de I'im- 
portance des vibrations a la source, et enfin mettre en place des 
dispositifs de suspension des machines ad hoc. 
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Surveillance post-professionnelle 

La surveillance post-professionnelle a ete mise en place pour 
tenter de depister precocement certains cancers favorises par 
I'activite professionnelle (tableau III). Les cancers professionnels 
sont caracterises par une latence importante entre la periode 
deposition et I'apparition de la maladie neoplasique. Ce suivi 
peut etre effectue par tout medecin. II est a la charge financiere 
des caisses de securite sociale qui indiquent les modalites pra- 
tiques de mise en oeuvre, les frequences des consultations medi- 
cales ainsi que des investigations complementaires determinees 
specifiquement pour chaque cancerogene. 

Afin d'etablir un dossier de surveillance post-professionnelle, 
le salarie en cessation d'activite (si la personne est encore active, 
le suivi medical est assure par le medecin du travail actuel de 
I'interesse) doit reunir plusieurs informations. II s'agit des refe- 
rences du medecin du travail et de I'entreprise ou le salarie a ete 
expose au cancerogene, les caracteristiques deposition incluant 
le nom de la molecule toxique ainsi que les dates de debut et de 
fin deposition. 

Les cancerogenes donnant lieu a ce depistage cible sont 
I'amiante, les amines aromatiques, I'arsenic et ses derives, le 
bis-chloromethyl ether, le benzene, le chlorure de vinyle mono- 
mere, le chrome, les poussieres de bois, les radiations ionisantes, 
les huiles minerales, les oxydes de fer, le nickel et les nitroso- 
guanidines. ■ 


POINTS FORTS 


Le systeme de prevention des risques 
professionnels en France est a dominante medicale 
et I'ensemble des salaries en beneficient. 

Le medecin du travail doit savoir identifier 

les maladies professionnelles pour etre capable 

de les depister precocement. II a pour mission de savoir 

evaluer I'importance et la frequence des principaux 

risques professionnels toxico-allerqiques r physiques, 

biologiques, psychologiques, afin de proposer 

des solutions pour reduire leurs effets. 

La connaissance de I'entreprise que possede 
le medecin du travail permet de proposer a tout salarie 
en difficulty un amenagement ou un chanqement 
de poste afin de preserver son capital sante. 

L'ensemble des demarches accomplies le sont 
en partenariat avec des techniciens, de multiples 
correspondents medicaux dont le medecin traitant, 
ainsi que de nombreuses institutions, notamment 
de recherche, qui mettent au service du medecin 
du travail leurs moyens pour resoudre les problemes 
existant dans les entreprises. 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAl ou FAUX? 


fi/QCM 



Le medecin du travail 

dans la fonction publique s'appelle 

medecin de prevention. 


2 


Le tiers-temps est consacre a I'etude 
des conditions de travail. 


3 


L'exposition liee a la fabrication 
des matieres plastiques provoque 
essentiellement des ulceres 
gastriques. 


Q Le travail en milieu hyperbare 
peut generer des osteonecroses. 


Le medecin du travail peut : 



Programmer des investigations 
complementaires. 


2 


Prescrire des medicaments en dehors 
des urgences. 


3 


Effectuer des mesures d'ambiance 
sur le lieu de travail. 


Q Lister les risques professionnels 
presents dans une entreprise 
et adresser la liste a I'employeur. 


5 


Le travail sur ecran d'ordinateur 
est considere comme un risque 
professionnel. 



Solliciter des organismes exterieurs 
possedant des competences 
particulieres pour evaluer les risques 
lies a une situation de travail. 
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